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I1ZJAVA

Ja izjavljujem:

1. DA U TOKU PRETHODNOG DANA ILI NOCI NISAM IMAO/LA NEKE OD
SIMPTOMA GRIPE ILI PREHLADE.

2. DA U TOKU PRETHODNOG DANA ILI NOCI ILI TRENUTNO NISAM IMAO/LA
POVISENU TJELESNU TEMPERATURU.

3. DA NEKO OD (?LANOVA MOJE PORODICE NEMA NEKE OD SIMPTOMA GRIPE ILI
PREHLADE (KASALJ, POVISENA TJELESNA TEPERATURA, OTEZANO DISANIJE,
BOLOVI U PLUCIMA I MISICIMA, GLAVOBOLJA)

4. DA NISAM BIO/LA U U KONTAKTU SA OSOBOM KOJA JE U IZOLACJI.

5. DA NISAM BIO/LA U KONTAKTU SA OSOBOM KOJA JE DOSLA IZ
INOSTRANSTVA, ANUE BILA U IZOLACUJI.

6. DA NISAM BIO/LA U KONTAKTU SA OSOBOM KOJA JE ZARAZENA CORONA
VIRUSOM.

NAPOMENA: POSJETILAC JE DUZAN/NA DA DAJE TACNE ODGOVORE RADI
ZDRAVLJA, KAKO NJEGA/NJE LICNO I NJEGOVE/NJENE PORODICE, TAKO | NASIH
KORISNIKA 1 RADNIH KOLEGA. TAKODER, PODSJECAMO DA JE SVAKO
NEPRIDRZAVANJE MJERA DONESENIH ZA VRIEME EPIDEMIE KAZNJIVO PO
KRIVICNOM ZAKONU FBIH. TACNOST PODATAKA POTVRDUJE SVOIIM
POTPISOM POD PUNOM MATERIJALNOM I KRIVICNOM ODGOVORNOSCU.

Ime i prezime i svojerucni potpis

Datum:




